COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
CENTRAL
i B 0000 05 o4 2017 495 495
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 264
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
R Clase d
Farcid REGULARIZACION St OTROS GASTOS T 1]
Chanta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetafia: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1701 001 0CO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 217.08
TOTAL PRESUPUESTARIO 217.08
VA 0.00
SUB - TOTAL 217.08
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 217.08
SON: DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 244 No Entrada: 1141

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/04/2017
L Funcidfario-Reapunsable Director Financicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

009-DIREJ-2017 22-02-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVID GONZALO VERA ALCIVAR DIRECTOR EJECUTIVO
0914140439 _
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR

San Cristébal — Galapagos DIRECCION EJECUTIVA

Santa Cruz — Galapagos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

David Vera, Jimena Cabascango, Diana Barco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:
Socializacion IPC Espacial y Reunion autoridades
ACTIVIDADES:

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Reunién Técnica con autoridades del Consejo de Gobierno de Galdpagos
Socializacion IPC

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

No se emite recomendaciones

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

FECHA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

dd-mmm- 15-02-2017 17-02-2017 | institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
aaa
HORA 08:00 20:30
hh:mm
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA Ba ,
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA i
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm |

AEREO AVIANCA Quito — San Cristobal | 15-02- 2017 10:15 15-02- 2017 12:40 |




LANCHA

MARITIMO San Cristébal -~ Santa Cruz

16 - 02- 2017 08 :00 16 - 02- 2017 09:00

AEREA AVIANCA

Santa Cruz - Quito | 17 -02- 2017 13:35 | 17-02- 2017 16 : 40

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DAVID GONZALO VERA ALCIVAR
0914140439

NOTA

El presente informe deberad presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nuimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE: DAVID GONZALO VERA ALCIVAR
0914140439
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